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Hoe interpreteert de patiënt de huidige terminologie 
voor lichamelijk onverklaarde klachten?
Eva M. Kingma, Raquel S. Moddejonge en Judith G.M. Rosmalen 
In Nederland wordt vaak gepleit voor eenduidige termi­
nologie van lichamelijk onverklaarde klachten. Dit zou de 
communicatie tussen hulpverleners onderling ten goede 
komen. In de recent verschenen multidisciplinaire richt­
lijn voor de diagnostiek en behandeling van somatisch 
onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten (SOLK) en 
somatoforme stoornissen, pleiten de leden van de werk­
groep Somatoforme Klachten en Stoornissen voor het 
gebruik van de term ‘SOLK’. De complete versie van de 
richtlijn is te vinden op www.ggzrichtlijnen.nl (klik op 
‘SOLK en Somatoforme Stoornissen’).1 Zij stellen dat deze 
term neutraal is, geen verklarend mechanisme suggereert 
en precies beschrijft over welke klachten het gaat: licha­
melijke klachten die lichamelijk niet voldoende te verkla­
ren zijn. Verscheidene onderzoeken en discussies vonden 
plaats over de voorwaarden waaraan een term voor licha­
melijk onverklaarde klachten zou moeten voldoen.2
Het is niet eerder getoetst hoe patiënten in de Neder­
landse huisartsenpraktijk aankijken tegen de terminolo­
gie voor lichamelijk onverklaarde klachten. In eerder 
onderzoek werd bij patiënten op een Engelse polikliniek 
Neurologie onderzocht hoe zij verschillende termen voor 
een lichamelijk onverklaarde klacht ervaarden. De onder­
 Doel Evalueren hoe patiënten in de Nederlandse huisar tsenpraktijk de bestaande terminologie voor lichamelijk onver-
klaarde klachten interpreteren, als aanvulling op de huidige academische discussie over eenduidige terminologie. 
 opzet Descriptief cohor tonderzoek.
 MethoDe  In de wachtkamer van 2 groepspraktijken, in de stad Groningen en in de provincie Drenthe, werden patiënten benaderd 
die op dat moment de huisar ts bezochten. Aan de hand van een f ic tieve casus werd voor een aantal mogelijke 
diagnoses voor lichamelijk onverklaarde moeheid aan patiënten gevraagd wat de huisar ts zou bedoelen wanneer 
de betref fende diagnose werd gesteld. Patiënten konden daar voor kiezen uit 7 vooraf gekozen connotaties. Diag-
noses voor lichamelijk onverklaarde moeheid waren ‘func tionele moeheid’, ‘chronisch vermoeidheidssyndroom’, 
‘psychosomatische moeheid’, ‘medisch onverklaarde moeheid’ en ‘somatisch onvoldoende verklaarde moeheid’. De 
als negatief bestempelde connotaties waren: ‘het zit tussen de oren’, ‘u doet alsof ’, ‘u stelt zich aan’. Wanneer 
minstens 1 negatieve connotatie bij een diagnose werd opgegeven, werd deze diagnose als beledigend bestem-
peld.
 Resultaten Er deden 184 patiënten mee aan het onderzoek. Van de alternatieve diagnoses voor lichamelijk onverklaarde moeheid 
werd ‘psychosomatische moeheid’ het vaakst als ‘beledigend’ geïnterpreteerd, namelijk door 65 (35%) patiënten. 
‘Chronisch vermoeidheidssyndroom’ en ‘func tionele moeheid’ werden als minst beledigend geïnterpreteerd, 
namelijk door respec tievelijk 17 (9%) en 24 (13%) patiënten.
 ConClusie De termen ‘chronisch vermoeidheidssyndroom’ en ‘func tionele moeheid’ zijn het minst geassocieerd met negatieve 
interpretaties. Onze resultaten zouden kunnen impliceren dat patiënten termen voor lichamelijk onverklaarde 
moeheid mogelijk minder beladen vinden als deze minder ver wijzen naar een psychische oorzaak.
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zoekers stelden dat met de term ‘psychosomatisch’ de arts 
1 op de 3 patiënten beledigt, met ‘stressklachten’ 1 op de 6 
en met ‘functionele klachten’ 1 op de 9.3
Met onze studie willen wij evalueren hoe patiënten in de 
Nederlandse huisartsenpraktijk de bestaande terminolo­
gie voor lichamelijk onverklaarde klachten interpreteren, 
als aanvulling op de huidige discussie over eenduidige 
terminologie. Wij probeerden daarom de hierboven 
beschreven Engelse studie repliceren. 
MethoDe
In de wachtkamer van 2 groepspraktijken, in de stad Gro­
ningen en in de provincie Drenthe, benaderden wij gedu­
rende 7 dagdelen alle patiënten die op dat moment de 
huisarts bezochten. Deze patiënten vroegen wij een vra­
genlijst in te vullen voorafgaand aan het consult. De 
mensen die meededen aan deze studie, kregen de volgende 
casus voorgelegd: ‘Stelt u zich voor dat u bij de huisarts 
komt in verband met vermoeidheid. De huisarts doet ver­
volgens een aantal relevante testen, maar daar komt niets 
uit. Hierna zegt de dokter dat u de diagnose ‘x’ heeft, wat 
bedoelt de dokter hiermee?’ De deelnemers werd vervol­
gens gevraagd voor de verschillende diagnoses in te vullen 
of een connotatie volgens hen bij de diagnose paste. 
Mogelijke antwoorden waren ‘ja’, ‘nee’ of ‘weet het niet’. 
De connotaties die door ons als negatief waren bestem­
peld waren: ‘het zit tussen de oren’, ‘u doet alsof ’ en ‘u stelt 
zich aan’. Wanneer minstens 1 keer ‘ja’ werd ingevuld bij 
een van deze connotaties, bestempelden wij de diagnose 
als ‘beledigend geïnterpreteerd’, conform de Engelse stu­
die.3 Wij kozen voor de klacht ‘moeheid’, omdat het een 
aspecifieke en veelvoorkomende klacht is, waarbij niet 
direct duidelijk is of de oorzaak psychisch of somatisch is. 
Wij vulden de selectie van mogelijke diagnoses, die was 
gebaseerd op termen gebruikt in het artikel over de 
Engelse studie,³ aan met de term ‘somatisch onvoldoende 
verklaarde moeheid’, gebaseerd op de term ‘SOLK’ uit de 
eerder genoemde multidisciplinaire richtlijn. De volgende 
alternatieve diagnoses voor lichamelijk onverklaarde 
moeheid werden in de vragenlijst gebruikt: ‘functionele 
moeheid’, ‘chronisch vermoeidheid syndroom’, ‘psychoso­
matische moeheid’, ‘medisch onverklaarde moeheid’ en 
‘somatisch onvoldoende verklaarde moeheid’. Ter verge­
lijking werden tevens de meer psychische diagnoses 
‘depressie’ en ‘overspannenheid’ en de somatische diag­
noses ‘multiple sclerose’, ‘ziekte van Pfeiffer’ en ‘bloed­
armoede’ aan de vragenlijst toegevoegd. 
Resultaten
De resultaten van beide praktijken waren vrijwel verge­
lijkbaar; daarom vermelden wij de resultaten niet voor 
iedere praktijk afzonderlijk. In totaal werden 263 perso­
nen benaderd. Van deze 263 personen wilden er 37 niet 
deelnemen aan het onderzoek. Zij deden niet mee omdat 
ze geen zin of tijd hadden (24 personen), omdat ze door 
de huisarts werden opgeroepen (4 personen) of zonder 
duidelijke reden (9 personen). Daarnaast konden 9 perso­
nen niet meedoen wegens lichamelijke beperkingen en 3 
personen omdat zij de Nederlandse taal niet voldoende 
beheersten. 
Van de overige 214 personen die de vragenlijst voorgelegd 
kregen, werden 30 personen alsnog geëxcludeerd wegens 
het foutief (4 personen) of het niet volledig invullen (26 
personen) van de vragenlijst. Het afkappunt voor het vol­
ledig invullen van de vragenlijst hadden wij vooraf gesteld 
op het invullen van minimaal 75% van de vragenlijst. Dit 
resulteerde in een totaal aantal vragenlijsten van 184 
deelnemers (70%). Van deze 184 deelnemers was 32% 
man. De leeftijd was 17­79 jaar; het merendeel behoorde 
tot de leeftijdscategorieën 20­29 jaar (32 personen) en 
30­39 jaar (31 personen). Van 38 deelnemers (20%) was er 
geen informatie over leeftijd beschikbaar. De mensen die 
niet wilden deelnemen aan het onderzoek waren iets 
vaker man dan de mensen die wel wilden deelnemen 
(36% vs. 32%) en ze waren ouder; de meesten (18 perso­
nen) behoorden tot de leeftijdscategorie 40­49 jaar.
De figuur laat voor iedere diagnose (‘x’) het percentage 
deelnemers zien dat minstens 1 keer ‘ja’ invulde bij de als 
negatief bestempelde connotaties. De somatische diag­
noses ‘multiple sclerose’, ‘bloedarmoede’ en ‘ziekte van 
Pfeiffer’ werden als minst beledigend geïnterpreteerd. 
Van de alternatieve diagnoses voor lichamelijk onver­
klaarde moeheid werd ‘psychosomatische moeheid’ als 
meest beledigend geïnterpreteerd, namelijk door 65 (35%) 
deelnemers. ‘Chronisch vermoeidheidssyndroom’ en 
‘functionele moeheid’ werden als minst beledigend geïn­
terpreteerd, namelijk door respectievelijk 17 (9%) en 24 
(13%) deelnemers. 
BesChouwing
De werkgroep Somatoforme Klachten en Stoornissen 
heeft criteria opgesteld waaraan een term voor lichame­
lijk onverklaarde klachten zou moeten voldoen.1 De term 
moet neutraal zijn, geen verklarend mechanisme sugge­
reren en precies beschrijven waarover de klachten over 
gaan. Met dit onderzoek brengen wij een ander argument 
in, namelijk dat de term acceptabel moet zijn voor de 
patiënt. Een term achten wij acceptabel wanneer de 
patiënt deze niet als beledigend ervaart. Onze resultaten 
laten zien dat de termen ‘functionele moeheid’ of ‘chro­
nisch vermoeidheidssyndroom’ mogelijk acceptabeler 
zijn voor patiënten dan de term ‘psychosomatisch’. Ech­
ter, ondanks dat patiënten de term ‘chronisch vermoeid­






heidssyndroom’ acceptabel achten, is ons inziens het 
gebruik af te raden van een term die ‘chronisch’ impli­
ceert en daarmee potentieel niet curatief. De term ‘soma­
tisch onvoldoende verklaarde moeheid’, gebaseerd op de 
term ‘SOLK’, wordt vaker negatief geïnterpreteerd dan 
‘functionele moeheid’, maar is meer acceptabel dan ‘psy­
chosomatische moeheid’ of ‘medisch onverklaarde moe­
heid’. 
Neutrale benaming De richtlijn stelt dat de termen ‘psy­
chosomatische klachten’ en ‘functionele klachten’ niet 
neutraal zijn, maar dat deze een directe causale relatie 
tussen psychische stress en lichamelijke klachten sugge­
reren. Onze resultaten bevestigen deze opvatting voor de 
term ‘psychosomatische klachten’, maar niet voor ‘func­
tionele klachten’. Wij zien de term ‘functioneel’ als neu­
traal en verwijzend naar een stoornis in lichamelijk 
functioneren, waarvoor geen of nog geen somatische 
verklaring is gevonden. De term ‘SOLK’ daarentegen lijkt 
minder neutraal, aangezien deze suggereert dat een 
afdoende lichamelijke verklaring daadwerkelijk ont­
breekt.
Psychisch of somatisch Bij de interpretatie van onze 
resultaten dient opgemerkt te worden dat het onbekend 
is of patiënten de connotatie ‘het zit tussen de oren’ als 
beledigend ervaren. Patiënten voegden relatief vaak de 
connotatie ‘het zit tussen de oren’ toe aan de meer psy­
chische diagnoses ‘depressie’ en ‘overspannenheid’. Dit 
suggereert dat deze connotatie vooral naar een associatie 
met psychische factoren verwijst. Onze studieresultaten 
impliceren daarmee dat ‘psychosomatische moeheid’ 
meer als psychische aandoening wordt geïnterpreteerd, 
terwijl de termen ‘chronisch vermoeidheidssyndroom’ 
en ‘functionele moeheid’ meer worden gezien als licha­
melijke ziekten. Mogelijk zijn termen die een lichamelijke 
oorzaak suggereren het meest acceptabel voor de 
patiënt. 
De term ‘psychosomatisch’ slaat in de meeste definities 
op verklaarde somatische symptomen die in hoge mate 
door psychosociale factoren worden beïnvloed. Het 
gebruik van deze term wordt afgeraden omdat zij niet 
verenigbaar is met de doctrine van multicausaliteit; die 
stelt dat somatische symptomen veroorzaakt worden 
door een combinatie van psychische en somatische fac­
toren.4 Onze bevindingen lijken hiermee in overeenstem­
ming. Tevens is een niet onbelangrijke kanttekening dat 
niet bekend is in hoeverre patiënten behoefte hebben aan 
een specifieke term voor lichamelijke klachten waarvoor 
geen somatische oorzaak aan te wijzen valt. Echter, wan­
neer hulpverleners zich onderling gaan bedienen van een 
term die de patiënt als beledigend ervaart, staan ze te ver 
van de praktijk af. 
Generaliseerbaarheid Wij hebben getracht onze onder­
zoeksresultaten te vertalen naar de dagelijkse praktijk. 
We namen de vragenlijsten af bij een groot aantal patiën­
ten in de huisartsenpraktijk, de plek waar lichamelijk 
onverklaarde klachten meestal als eerste worden gezien. 
De resultaten van de stadspraktijk en de provinciale 
praktijk waren vergelijkbaar. We verwachten dat de 
bevindingen breder kunnen worden getrokken naar niet 
alleen lichamelijk onverklaarde moeheid, maar ook naar 
andere lichamelijk onverklaarde klachten, zoals buikpijn 
en hoofdpijn. Een aanwijzing hiervoor is dat resultaten 
vergelijkbaar waren met die uit de Engelse studie, waarin 
op een specialistische polikliniek de mening van patiën­
ten werd onderzocht over de terminologie voor een 
andere lichamelijke klacht.3
Beperkingen Ons onderzoek kende de volgende beper­
kingen. Ten eerste zou het aantal mensen dat niet wilde 
deelnemen aan het onderzoek een nadelig effect kunnen 
hebben op de generaliseerbaarheid van onze resultaten. 
Personen die niet wilden deelnemen aan dit onderzoek 
waren iets vaker man en waren ouder dan degenen die 
wel instemden met deelname. Ook gebruikten we in dit 
onderzoek maar een beperkt aantal mogelijke termen 
voor lichamelijk onverklaarde moeheid, terwijl er aan­
zienlijk meer bestaan. Tot slot weten we niet met welke 
reden de deelnemers de huisarts consulteerden en hoe 
dit de resultaten heeft beïnvloed. De interpretatie van de 
verschillende termen zou kunnen verschillen tussen 
 
FiguuR  Het percentage van 184 patiënten dat zich beledigd voelde wanneer 
bij lichamelijk onverklaarde moeheid een bepaalde diagnose werd gesteld. Een 
diagnose werd als ‘beledigend’ gescoord, wanneer een patiënt bij deze diagnose 
minstens 1 keer ‘ja’ invulde bij de connotaties ‘het zit tussen de oren’, ‘u doet 










































































































deelnemers die daadwerkelijk onverklaarde moeheid 
ervaarden en deelnemers die zich dit moesten indenken.
Vervolgonderzoek Eenduidige terminologie is vooral 
van belang voor de communicatie tussen hulpverleners 
onderling, maar deze termen worden natuurlijk ook 
gebruikt in de communicatie tussen arts en patiënt. In 
vervolgonderzoek zou kunnen worden gekeken naar de 
langetermijneffecten van het gebruik van bepaalde ter­
minologie op lichamelijk onverklaarde klachten. Kwali­
tatief onderzoek onder patiënten zou meer inzicht kun­
nen geven in het effect op bijvoorbeeld de kwaliteit van 
de arts­patiëntrelatie bij gebruik van specifieke termen. 
Vervolgonderzoek met behulp van patiëntendossiers zou 
meer inzicht kunnen geven in het effect op de frequentie 
van het aantal vervolgbezoeken voor een klacht of op het 
aantal doorverwijzingen naar de tweedelijnszorg. 
ConClusie
Het zou de communicatie tussen hulpverleners ten goede 
komen als eenduidige terminologie voor lichamelijk 
onverklaarde klachten wordt gebruikt. In de keuze voor 
een term zijn meerdere factoren van belang. Deze factoren 
zijn helder omschreven in de multidisciplinaire richtlijn 
over lichamelijk onverklaarde klachten, maar hoe de 
patiënt aankijkt tegen de verschillende termen is onduide­
lijk. Onze resultaten laten zien dat patiënten termen voor 
lichamelijk onverklaarde moeheid mogelijk minder bela­
den vinden als deze minder verwijzen naar een psychische 
oorzaak. De termen ‘chronisch vermoeidheidssyndroom’ 
en ‘functionele moeheid’ zijn het minst geassocieerd met 
negatieve interpretaties. Wanneer de interpretatie van de 
patiënt in de keuze voor eenduidige terminologie wordt 
meegenomen, zou dit naast de communicatie tussen hulp­
verleners onderling ook de communicatie tussen hulpver­
leners en patiënten ten goede komen. 
Marloes Peters, Marina Kaspar, Lieve den Boer, Michiel Nugteren en 
Maroesjka Spiekman (allen studenten) verzamelden data voor deze studie.
Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen gemeld.
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Citeer als: Ned Tijdschr Geneeskd. 2012;156:A4541
●> Meer op www.ntvg.nl/onderzoek
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